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Актуальность. Одной из актуальных проблем физического воспитания в системе высшего 
профессионального образования является изучение состояния здоровья студентов, путей его 
укрепления и сохранения. Процент выпускников средних школ, имеющих низкий уровень здоро-
вья с каждым годом все возрастает. Нагрузка в вузе значительно возрастает и таким студентам 
трудно адаптироваться к условиям обучения. Поэтому проблема поиска рациональных подходов к 
физическому воспитанию и оздоровлению студентов специальных медицинских групп, обеспечи-
вающих восстановление нарушенных функций организма, повышение умственной и физической 
работоспособности в условиях учебной деятельности в вузе является весьма актуальной [2, 4]. 
Постановка задач. В ходе исследования необходимо было решить следующие задачи: 
1.Изучить и проанализировать научно–методическую литературу по особенностям занятий фи-
зическими упражнениями со студентами, имеющими отклонения в состоянии здоровья. 
2.Выявить уровень физической подготовленности студентов специальных медицинских групп. 
3.Оценить эффективность оздоровительных занятий в группе СМГ. 
Для решения поставленных задач применялись методы: 
– теоретический анализ научно–методической литературы по интересующей нас проблеме про-
водился для изучения особенностей физического воспитания студентов, отнесенных по состоянию 
здоровья в специальные медицинские группы.  
– педагогическое тестирование применили для определения уровня развития двигательных ка-
честв у студентов: 
 удержание туловища;  
 стойка на одной ноге «Фламинго»; 
 поднимание и опускание прямых ног; 
 6–минутная ходьба;  
 сгибание и разгибание рук в упоре лежа;  
 наклон вперед с гимнастической скамейки; 
 кистевая динамометрия. 
При выполнении данных тестов от студентов не требуется высоких физических и психоэмоци-
ональных напряжений [3].   
– методы математической статистики использовали для обработки данных, полученных в ходе 
исследования [1]. 
Результаты исследования. Вначале было проведено предварительное педагогическое тестиро-










Таблица – Результаты тестирования уровня физической подготовленности студентов специаль-
ной медицинской группы 1–2 курсов УО «ПолесГУ», х±𝔡 
 
Показатели 
В начале исследования В конце исследования 
Юноши Девушки Юноши Девушки 
Удержание туловища, сек 45,8±5,5 29,5±4,3 54,1±6,3 39±4,8 
Стойка на одной ноге «Фламин-
го», сек 
46,5±3,5 46,7±3,8 48,8±5,1 48,2±3,4 
Поднимание и опускание пря-
мых ног, кол–во раз 
23,8±4,3 14±3,4 24,8±4,7 14,7±3,4 
6–минутная ходьба, м 1426,1 ±90,5 1108,2 ±205,8 1437,8 ±110,2 1188,2 ±166,9 
Сгибание и разгибание рук в 
упоре лежа, к–во раз 
31±6,7 5,5±3,9 34,8±7,1 6±2,9 
Наклон вперёд (с гим.скамейки), 
см 
8,6±3,5 14±4,4 10±3,9 14,75±3,9 
Кистевая  
динамометрия, кг 
правая 36,3±6,7 25,5±4,8 36,6±7,5 25,25±4.4 
левая 35,5±1,2 24,25±2,4 36±5,9 25,5±1,9 
 
Результаты педагогического тестирования показали, что по некоторым тестам студенты СМГ 
имеют хорошие показатели. Следует отметить низкий уровень силовой выносливости мышц спи-
ны и брюшного пресса. Так как в этой группе почти все испытуемые имели диагноз «остеохон-
дроз» мы обратили внимание преподавателя и студентов на данные показатели.   
После двух месяцев занятий в группе СМГ было проведено повторное контрольное тестирова-
ние. Это позволило судить об эффективности оздоровительных занятий в физическом воспитании 
студентов СМГ. По данным контрольных испытаний заметен прирост результатов почти во всех 
тестах. И хотя он незначительный, можно говорить о положительном влиянии занятий физической 
культурой в СМГ. Во–первых, мы не ставили экспериментальных задач по повышению уровня 
физической подготовленности студентов, занимающихся в СМГ. Во–вторых, исследования про-
должались непродолжительное время, да и исходный уровень подготовленности был достаточно 
высок. Но что очень важно, и юноши, и девушки показали улучшение в тесте «удержание тулови-
ща», отражающий силовую выносливость мышц спины, именно на это мы обратили особое вни-
мание после первого тестирования. 
Выводы. По результатам исследования сделаны следующие выводы: 
1. Правильно организованные систематические занятия физическими упражнениями улучшают 
физическое развитие, повышают функциональные возможности организма уровень физической 
подготовленности студентов, отнесенных к специальной медицинской группе, а также способ-
ствуют укреплению здоровья. 
2. Предварительное тестирование студентов группы СМГ позволило определить исходный 
уровень развития физических качеств как достаточно высокий, особенно в развитии гибкости, ко-
ординации и силовых способностей. 
3. Занятия в группе СМГ с оздоровительной направленностью способствовало положительной 
динамике показателей физической подготовленности. Использование специального комплекса 
упражнений, направленного на укрепления мышц спины и брюшного пресса, вызвало более зна-
чимый прирост результатов в тесте «удержание туловища». У юношей показатель увеличился с 
45,8±5,5 до 54,1±6,3 сек, а у девушек с 29,5±4,3 до 39,0±4,8 сек.  
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Введение. Эмоционально–волевая сфера детей дошкольного возраста, имеющих нарушения 
слуха изучается учеными и имеет разноаспектное обоснование, следовательно, нуждается в систе-
матизации научных данных по проблеме в аспекте педагогической рефлексии, где эмоциональный 
фон обеспечивает развитие и воспитание, создает тот фундамент на котором «выстраивается» пер-
воначальное представление об общих закономерностях развития психики, отдельных сторон ста-
новления личности в ходе управляемой «социализации» [1, 256 с]. 
Основной проблемой в исследовании является поиск механизмов включения личности в про-
цесс обеспечения всестороннего развития на основе коррекции, имеющихся недостатков за счет 
компенсаторных механизмов. 
Целостность психического развития, сформированного в его иллюзорном мире, обеспечивает 
становление норм личностной культуры, ориентировки ребенка в явлениях собственной жизни и 
деятельности, определяющей последующее личностное развитие. 
Результаты исследований и их обсуждение. Анализ специальной литературы [1, 2] позволяет 
выделить изменения, происходящие в эмоционально–волевой сфере личности ребёнка, которые 
происходят под воздействием педагогов и родителей, где «правильный образ» родителей, эмоцио-
нальное отношение в семейной среде влияют, и оказывает доминирующее воздействие на ум-
ственное развитие ребенка. 
Так, на раннем этапе развития дети «в наглядной форме» узнают о социализации (взаимодей-
ствие родителей с друзьями, соседями, знакомыми). 
Характеристика свойств человека в аспекте изучаемого вопроса затрагивают истоки «иллюзор-
ного» формирования личности, которая в такой форме «встраивает» личность в процесс общения с 
окружающими. 
Дети, имеющие нарушения слуха, как правило, отстают в развитии речи, которое оказывает 
влияние на формирование у дошкольников сенсорной (зрительной), интеллектуальной и аффек-
тивно–волевой сферы, когда необходимо акцентировать внимание на устранение стойких наруше-
ний в общении между сверстниками, в качестве примера можно предложить следующие методи-
ки: 
Методика №1. Определение особенностей восприятия и понимания детьми 3–7 лет эмоцио-
нального состояния (Г. А. Урунтаева, Ю. А. Афонькина). К проведению данной методики, необ-
ходим материал с изображениями, которые отображают позитивные и отрицательные эмоцио-
нальные состояния сверстников. Индивидуально, с каждым ребёнком, последовательно показыва-
ют сюжетные картинки, где сам пытается узнать и понять эмоцию (эмоциональное состояние). 
После проведения обрабатывают полученные результаты, подсчитывая число верных ответов по 
каждой сюжетной картинке. Полученные данные, после их обработки относят к одному из крите-
риев: высокий (ребенок полностью справляется с заданием); средний (частично определяет эмо-
циональные состояния); низкий (ограничен в понимании, путается в понимании эмоций) [4, 291 c]. 
Методика №2. Эмоциональная идентификация – диагностическая методика для детей до-
школьного и младшего школьного возраста (Е.И. Изотова). Данная методика выявляет особенно-
сти распознавания эмоций, различных статусов и индивидуальных качеств дошкольников. Выде-
ляют проверяемую серию № 1, по которой можно выявить сформированности восприятия и пони-
мания эмоциональных состояний. В свою очередь проверяемая серия № 2 устанавливает степень 
произвольного представления различных эмоций: восторг, злость, боязнь, грусть, страх, зависть. 
Раскрытие объема эмоционального опыта и эмоциональных суждений; определение фактора эмо-
циональной напряженности. В данную методику входят показатели, такие как восприятие экс-
прессивных признаков (мимических); понимание эмоционального содержания; идентификация 
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